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Fatigue: Definition

Begriff des franzosischen und englischen Sprachgebrauchs mit der
Bedeutung: Mudigkeit und Erschopfung

Def.: David Cella (USA 1995): , Die Tumorerschopfung, auch
Fatigue genannt, bedeutet eine aul3erordentliche Mudigkeit,
mangelnde Energiereserven oder massiv erhohtes Ruhebedurfnis,
welches absolut unverhaltnismalig zu vorangegangener Aktivitat ist.

Die Erschopfung lasst sich nicht durch normale
Erholungsmechanismen beheben. Auch fihrt vermehrter Schilaf nicht

zur erhofften Regeneration.

Pravalenz |

Eine der haufigsten Nebenwirkungen der Tumorerkrankung (-therapie)

Pravalenzraten: 59% - 96%,
(Mesa 2006, Rao 2004, Richardson 1995)

ca. 70-99% aller Tumorpatienten, die Chemo- oder Strahlentherapie
erhalten

Fatigue kann Erstsymptom oder zu jedem Zeitpunkt einer
Tumorerkrankung auftreten

Haufigkeit steigt mit Dauer und Intensitat der Chemotherapie

Oft auch noch nach Jahren nach Abschluss einer zytostatischen
Therapie nachweisbar
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Ursachen fur Fatigue

» Multikausales Geschehen mit mehreren mdglichen Ursachen, die
individuell bei einzelnen Patienten zu diagnostizieren sind.

» Einerseits die Tumorerkrankung selbst und:

Kachexie
Schmerz Infektion

Nebenwirkungen von Muskelanomalien
Medikamenten
Versagemdes
vorbestgh e AutonomenNervensystems
UmStand\ /

—— Fatigue ——

Psychologische _
Aspekte / \ Oy
Endokring / \ tabolische

Dysfunktion Dysfunktionen

Dehydratation Cytokine

Anamie Hypoxie

Symptome fur Fatigue

» Mudigkeit und reduzierte physiologische Kapazitat

« Lustlosigkeit und Uberforderung durch alltagliche Aufgaben

 generelle Schwache

» Verlust der kdrperlichen Belastbarkeit

» Desinteresse, Motivationsverlust

» Schlafstérungen

 Traurigkeit, Reizbarkeit, Geflihl der seelischen Erschépfung

* Verlust des Interesses am Leben mit Entfremdung von Familie
und Freunden

« Konzentrationsstorungen

» Angst und/oder Depression




Abklarung korperlicher Ursachen

e Anamie bzw. Blutarmut

* Infektionen

 Elektrolytstérungen bzw. Stérungen im Wasser-Salz-Haushalt

 Stoffwechselstorungen wie ein Korticosteroid-Mangel, eine
Schilddrisenunterfunktion, Stérungen im Zuckerstoffwechsel

» Nebenwirkungen der eingenommenen Medikamente (nicht nur
Krebsmedikamente), die Mudigkeit auslosen kdnnen,
z.B. Schlafmittel, Antiepileptika, Schmerzmittel,
Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen

» Schlafstorungen allgemeiner Art

 neurologische Erkrankungen, die nichts mit der Krebserkrankung
zu tun haben

Abklarung subjektiver Beschwerden

Bitte wahlen Sie bei den untenstehenden Aussagen die Nummer, die den Grad lhrer
Zustimmung zu diesen Aussagen am besten wiedergibt
Die Zahlenreihe geht von | bis 7, wobei | starkes Ablehnen und 7 starke Zustimmung anzeigt

1) Meine Motivation ist geringer, wenn ich mude bin. 1234567
2) Anstrengung verursacht meine Mudigkeit 1234567
3) Ich bin leicht ermidbar. 1234567
4) Mudigkeit beeinflusst meinen kérperlichen Zustand. 1234567
5) Mudigkeit verursacht regelmafig Probleme fur mich. 1234567
6) Mudigkeit verhindert standige korperliche Aktivitat 1234567
7) Mudigkeit beeinflusst meine Fahigkeit, bestimmte Pflichten und Verantwortungen zu tragen. 1234567
8) Mudigkeit ist eines von drei mich am meisten beeintrachtigenden Symptomen. 1234567
9) Meine Midigkeit beeinflusst meine Arbeit, meine Familie oder mein soziales Leben. 1234567




Diagnose

* Anamnese

» Auswertung der erhobenen Befunde mit Hinweis auf
Begleiterkrankungen

» Auswertung von Fragebo6gen (subjektiver Belastung)

Diagnose mit Behandlungsindikation

Fatigue - Therapie

Tumorerkrankung Zytostatische Therapie/adaquate
Schmerztherapie/ Therapiemodifikation

Infekte Systemische Antibiotika/ Virusstatika
Pilztherapie

Schlafstérung Schlafhygiene (oraler Therapie/ Beratung
uber alternative Behandlungsmdglichkeiten)

Metabolische Storung  Hormon-/Elektrolyt-/Flissigkeits-Substitution




Fatigue - Therapie

Depression
Kachexie
Erbrechen/Ubelkeit
Anamie

Metabolische Storung

Antidepressiva/ Gesprachstherapie
Erndhrungsberatung/ Zusatznahrung
Medikamente/Ernahrungsberatung
Bluttransfusion/ Wachstumsfaktoren

Hormon-/Elektrolyt-/Fllissigkeits-
Substitution

Fatigue - Therapie

Alternative Behandlungsmethoden

e Immobilisation/
Muskelabbau

 Uberforderung

gezielte Bewegungs-/Physikalische-
Therapie

Beratung von Patienten und Angehdrigen
bezlglich Genese Symptomen und
Behandlung von Fatigue.
Aktivitdatsmanagement / Massagen
(Muskel-)Entspannungstechniken




Fatigue - Therapie

Alternative Behandlungsmethoden von zweifelhaftem Erfolg

Methylphenidat (Rubifen®, Ritalin®, Concerta®)
Paroxetin (Allenopar®, Paroxetin®)
Donepezil (Aricept®)

Modafinil (Modasomil®)

Bupropion (Zyban®)

Levocarnitin
Adenosin-5-triphosphat
Omega-3-Fettsauren
Cannabinoide (Marinol®, Nabilone®)
Korticosteroide (Farlutal®)

Yoga, Akupunktur, Aromatherapie

ZUSAMMENFASSUNG

» Fatigue ist eine haufige und die Patienten sehr belastende zusatzliche
Symptomatik, die zu jedem Zeitpunkt einer Tumorerkrankung auftreten
kann.

« Screeningmal3inahmen sowie Patientenaufklarung tber Symptome
und Behandlungsmaoglichkeiten sollten vermehrt eingesetzt werden.

» Nach Diagnose einzelne verursachende Faktoren detektieren und
gemeinsam mit Patienten und Angehdrigen ein Therapiekonzept
erstellen

» Regelmaliige Evaluation des Therapieerfolges

* Vermehrt kontrollierte Studien zur Wirksamkeit und Sicherheit
bekannter und neuer Substanzen in jeweiligen Tumorentitaten.




